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    ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ ﯾﺎ ﻫﯿﺪروﭘــﺲ اﻧﺪوﻟﻨﻔـﺎﺗﯿﮏ اﯾﺪﯾـﻮﭘـﺎﺗﯿﮏ ﯾـﮏ 
ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮش داﺧﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ آن ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
ﻻﺑﯿﺮﻧﺖ ﻏﺸﺎﺋﯽ و ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﯽ آن ﻫﯿ ـﺪروﭘـﺲ اﻧﺪوﻟﻨﻔـﺎﺗﯿﮏ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه اﻧﺪوﻟﻨﻒ ﺑﻮده ﮐﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ در ﻻﺑﯿﺮﻧﺖ ﻏﺸﺎﺋـﯽ ﺑﺼﻮرت اﺗﺴﺎع 
ﻓﻀﺎی ﭘﺮی ﻟﻨﻔﺎﺗﯿﮏ ﻣﯽﺷﻮد)1(. ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿــﺮ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪای  
از ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﻼت ﻧﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ ﺳـﺮﮔﯿﺠـﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ 





ﻣﺸـﺨﺺ ﻣﯽﺷـﻮد و در 54% ﻣـﻮارد 2 ﻃﺮﻓـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ)1(.     
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌـﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﯾﺎ ﺛﺒــﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــﯽ ﺗﻮﻟﯿــﺪ 
ﺷــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺣﻠﺰون و ﻋﺼـﺐ ﮐﻮﮐﻠﺌــﺮ، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻔﯿـﺪی درﺑﺎره ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﮔﻮش داﺧﻠــﯽ اراﺋـﻪ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﺷﺎﻣـــﻞ ﻣﻮارد زﯾــﺮ اﺳــﺖ: 
ـ ﭘﺘﺎﻧﺴـﯿﻞ ﻣﯿﮑﺮوﻓﻮﻧـﯽ ﺣﻠـﺰون) MC()orcim raelhcoC 
cinohp(، ـ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺗﺠﻤﻌﯽ)PS()laitnetop noitammuS(،    




    ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ ﯾﺎ ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﻧﺪوﻟﻨﻔﺎﺗﯿﮏ اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ، ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮش داﺧﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ای از ﻋﻼﺋـﻢ
ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﻼت ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺳﺮ ﮔﯿﺠﻪ،ﮐﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴـﯽ ـ ﻋﺼﺒـﯽ ﻣـﻮاج، وزوز ﮔـﻮش و اﺣﺴـﺎس ﭘـﺮی در ﮔـﻮش
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد. اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻻﺑﯿﺮﻧﺖ ﻏﺸﺎﺋﯽ، ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻫﯿﺪروﭘﺲ اﻧﺪوﻟﻨﻔ ــﺎﺗﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.
ﯾﮏ ﺣﻤﻠﻪ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻻً از ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﻣﯽﮐﺸﺪ وﻟﯽ اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗـﺎ ﻣﺪﺗـﻬﺎ
اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﯾـﺎ ﺛﺒــﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘـﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـــﯽ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـــﻂ ﺣﻠـﺰون و ﻋﺼـﺐ
ﺷﻨﻮاﯾﯽ، آزﻣﻮﻧــﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧــﺪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻔﯿـﺪی را در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﮑــﺮد ﮔـﻮش داﺧﻠــﯽ اراﺋـﻪ ﻧﻤﺎﯾـــﺪ.
 esnopseR metsniarB yratiduA)RBA( ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻣﺴﯿﺮ ﺷﻨﻮاﯾﯽ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻮﮐﻠﺌﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓﯽ و RBA در 001 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﯿﺮ در 76% ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺴ ــﺒﺖ PA/PS را
ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ) ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺗﺠﻤﻌﯽ=PS ،ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ=PA (. در ﺑﺮرﺳﯽ RBA اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 45% ﺑﯿﻤﺎران داﻣﻨـﻪ
ﻣﻮج V ﺑﻪI   ﮐﻤﺘﺮ از 2 ﺑﻮده اﺳﺖ. 
     
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ: 1 – ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ 2- اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓﯽ  3- ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺗﺠﻤﻌﯽ/ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
                    4 – ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﯿﺪاری ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ    
I( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮش و ﮔﻠﻮ و ﺑﯿﻨﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺳﻨﺠﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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داﻣﻨﻪ PS و PA ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﯾـﺎدی ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺤـﻞ و ﻣﻘـﺎوﻣﺖ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﺴ ــﺘﮕﯽ دارد، ﻣﻘـﺪار ﻧﺴـﺒﯽ PA/PS ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.PA/PS در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨﯿﺮ ﺑﺰرﮔﺘﺮ و ﻣﻨﻔﯽﺗـﺮ 
اﺳـﺖ ﭼـﻮن داﻣﻨـﻪPS ﺑـﻪ PA در اﺛـﺮ ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ اﻓﺰاﯾ ــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴـﺒﺖ PA/PS ﺑﺠـﺎی داﻣﻨـﻪ ﻣﻄﻠـﻖ PS، 
ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوﺗــﻬﺎی ﻓـﺮدی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. RBA ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻣﺴﯿﺮ ﺷﻨﻮاﯾﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﻃﯽ 01 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿــﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺮک 
kcilc ﯾﺎ enoT-tsurb اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد. ﻗﺒ ــﻞ از اﻧﺠـﺎم RBA، 
ﺑﺮرﺳﯽ ادﯾﻮﻣـﺘﺮی ﺑﻌﻤـﻞ ﻣﯽآﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺤـﺮک ﻻزم در 
ﻣﺤﺪوده ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮدد. ﻣـﻮج I ﻧﺸـﺎﻧﺪﻫﻨﺪه 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻗﺴﻤﺖ دﯾﺴﺘﺎل ﻋﺼﺐ ﮐﻮﮐﻠــﺌﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﻮج II از 
ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻋﺼﺐ ﮐﻮﮐﻠ ــﺌﺮ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﯽﺷـﻮد. ﻣـﻮج III 
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﮐﻮﮐﻠﺌﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ و ﻣـﻮج VI و 
V ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ را ﻣﻨﻌﮑـﺲ ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ)1و 2(.  ﻫـﺪف از 
اﻧﺠـﺎم اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آوردن اﻋـﺪاد و ارﻗــﺎﻣﯽ ﺑــﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻋـﺪاد و ارﻗـﺎم ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎی 77 ﻟﻐﺎﯾﺖ 9731، 001 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻨـﯿﺮ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ، ﺗﺤـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ 
اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓــﯽ و RBA ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده 51 KM diolpma metsys citsongaidortcelE 
ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﭘﺎک ﮐﺮدن ﮔﻮش از ﺳــﺮوﻣﻦ و ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ آب 
اﮐﺴﯿﮋﻧﻪ و آﻣﺎده ﺳﺎزی ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ آراﻣـﺶ و دادن 
ﺗﻮﺿﯿﺤـﺎت ﻻزم از ﻧﻈـﺮ ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮک و ﺻﺤﺒـﺖ در ﺣﯿـــﻦ 
آزﻣـﻮن، ﻣﺤـــﻞ ﻗــﺮار دادن اﻟﮑﺘﺮودﻫــﺎی ﺳــﻄﺤﯽ ﺑــﺎ ژل 
ﻣﺨﺼﻮص ﭘﺎکﮐﻨﻨﺪه آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ 
اﻟﮑﺘﺮود در ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﻗ ــﺮار ﮔـﯿﺮد. ﺳـﭙﺲ آزﻣﺎﯾﺸـﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ در 75% ﻣـﻮارد ﺑﺼـﻮرت 1 ﻃﺮﻓـﻪ و 
34% ﻣﻮارد 2 ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻮارد درﮔﯿﺮی 1 ﻃﺮﻓﻪ، ﮔ ــﻮش 
ﭼﭗ در 35% و ﮔﻮش راﺳﺖ در 74% ﻣﻮارد درﮔﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻓـﻮق اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﺮح ﺣـﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و رادﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨﯿﺮ ﺛﺎﺑﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﺳﺮ ﮔﯿﺠﻪ رد ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺮای 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺴﺘﻬﺎی ادﯾﻮﻣﺘﺮﯾﮏ و اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓــﯽ و RBA 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. از ﻣﯿـﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷــﺪه در 
اﻟﮑـﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓـﯽ، ﻧﺴـﺒﺖ PA/PS درﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
ﻣﻨﯿﺮ اﻫﻤﯿﺖ زﯾ ــﺎدی دارد ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ. درRBA ﻧـﯿﺰ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ycnetal kaep retnI)LPI(,III-I ,V-III وV-I  
و ﻧﺴﺒﺖ داﻣﻨـﻪ I/V و ycnetal و ﻣـﻮج V ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 35% از ﺑﯿﻤـﺎران زن و 74% ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑﯿـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ 02 ﺗـﺎ 06 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻮده 
اﺳـﺖ. 19% ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﮔﯿﺠـﻪ، 96% ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ، 66% 
اﺣﺴﺎس ﭘـﺮی و ﻓﺸـﺎر در ﮔـﻮش، 06% وزوز ﮔـﻮش و 75% 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ داﻣﻨـﻪ PS ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران 
23/0 ﻣﯿﻠﯽ وﻟﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ داﻣﻨﻪ PS در 8% ﻣﻮارد، ﮐﻤﺘﺮ از 1/0، 
در 65% ﻣـﻮارد ﺑﯿـﻦ 3/0-1/0، 71% ﺑﯿ ــﻦ 5/0-3/0، در 51% 
ﺑﯿﻦ 7/0-5/0 و در 4% ﺑﯿﺸــﺘﺮ از 7/0 ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
داﻣﻨﻪ PA در ﺑﯿﻤﺎران 77/0 ﻣﯿﻠﯽ وﻟﺖ ﺑﻮد ﮐـﻪ در 3% ﻣـﻮارد 
ﮐﻤﺘـــﺮ از 21/0، 82% ﻣـﻮارد ﺑﯿـــﻦ 4/0-2/0، 91% ﺑﯿــ ــــﻦ 
6/0-4/0، 21% ﺑﯿــﻦ 8/0-6/0، 51% ﺑﯿـــﻦ 1-8/0 و در 32% 
ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 1 ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﺴـﺒﺖ PA/PS در 
ﺑﯿﻤﺎران 24/0 و ﻧﺴﺒﺖ داﻣﻨﻪ PA/PS در 62% ﻣـﻮارد ﮐﻤﺘــﺮ 
از 3/0، 73% ﺑﯿــﻦ 5/0-3/0 و در 73% ﺑــﺎﻻﺗﺮ از 5/0 ﺑ ـــﻮد. 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻋــﺪد 53/0 ﯾـﺎ ﮐﻤـﺘﺮ ﮐـﻪ ﺑـﺮای PA/PS 
ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽﺷﻮد در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ PA/PS در 76% 
ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد و در33% ﻣﻮارد درﺣﺪ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﻗـﺮار 
داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎی RBA ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ: 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ycnetaL ﻣـﻮج V، 37/5 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿــــﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
13% ﻣـﻮارد ﮐﻤﺘـــﺮ از 5/5، 73% ﺑﯿ ـــﻦ 7/5-5/5، 61% ﺑﯿــﻦ 
9/5-7/5،01% ﺑﯿـﻦ 1/6-9/5 و در 6% ﻣـﻮارد ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از 1/6 
ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ LPI اﻣ ــﻮاج III-I 48/3 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در 
41% ﻣﻮارد ﮐﻤﺘــ ـــﺮ از 8/1، 31% ﺑﯿـــﻦ 9/1-8/1، 72% ﺑﯿـﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﮐﻮﮐﻠﺌﻮﮔﺮاﻓﯽ                                                                                                                دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ داﻧﺸﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
565ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ/ ﺷﻤﺎره 72/ زﻣﺴﺘﺎن0831                                                                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
2-9/1، 82% ﺑﯿﻦ 1/2-2، 21% ﺑﯿﻦ 2/2-1/2 و در 6% ﻣ ــﻮارد 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 2/2 ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ LPI اﻣـﻮاج V-III، 8/1 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿـﻪ ﺑـﻮد، ﮐ ــﻪ در 
21% ﻣـﻮارد ﮐﻤﺘـــﺮ از 7/1، 81% ﺑﯿـﻦ 8/1-7/1، 43% ﺑﯿـ ـــﻦ 
9/1-8/1، 71% ﺑﯿﻦ 2-9/1، 31% ﺑﯿـﻦ1/2-2 و در 6% ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
از 1/2 ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ LPI اﻣﻮاج V-I، 48/3 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در 42% ﻣﻮارد ﮐﻤﺘﺮ از 7/3، 31% ﺑﯿـﻦ 8/3-7/3، 61% 
ﺑﯿﻦ 9/3-8/3، 81% ﺑﯿ ــﻦ 4-9/3، 61% ﺑﯿـﻦ 1/4-4 و در 31% 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از 1/4 ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﺘﻮﺳﻂ داﻣﻨﻪ ﻣ ــﻮج V ﺑـﻪ I، 61/2 
ﺑﻮد، ﮐﻪ در 41% ﻣﻮارد ﮐﻤـﺘﺮ از 1، 04% ﺑﯿـﻦ 2-1، 62% ﺑﯿـﻦ 
3-2،  11% ﺑﯿﻦ 4-3 و در 9% ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ از 4 ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑــﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﺤـﺪوده PS ﺑﯿـﻦ 6/0-3/0 ﻣﯿﻠﯽوﻟـﺖ 
اﺳﺖ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺤﺴــﻮب ﻣﯽﺷـﻮد. ﺗﻨـﻬﺎ در 
01% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، PS در ﻣﺤﺪوده ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗـﺮار 
داﺷﺖ. ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل PA/PS ﮐﻪ ﺗـﺎ 53/0 
ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد، در 76% ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ PA/PS دﯾـﺪه 
ﺷـﺪ و در 33% ﻣـﻮارد PA/PS در ﻣﺤـﺪوده ﻧﺮﻣــﺎل ﻗــﺮار 
داﺷـﺖ. در آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑــﻪRBA، در LPI اﻣــﻮاج III-I 
ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ آن 2/2-8/1 ﻣﯿﻠﯽﺛﺎﻧﯿـﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﮐـﻪ 
در 6% اﻓﺮاد LPI ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل در اﻣﻮاج III و I وﺟﻮد داﺷــﺖ. 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻣﻮرد  LPI اﻣـﻮاج V-III ﻧـﯿﺰ ﺻـﺎدق اﺳـﺖ.     
در ﻣﻮرد LPI اﻣﻮاج V-I اﯾ ــﻦ ﻋـﺪد ﺑـﻪ01% ﻣﯽرﺳـﺪ، ﯾﻌﻨـﯽ 
01% اﻓﺮاد در LPI اﻣـﻮاجV-I ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷـﺘﻨﺪ. در 
ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺤﺪوده ﻧﺮﻣﺎل داﻣﻨﻪ ﻣ ــﻮج V ﺑـﻪ ﻣـﻮج I ﺣـﺪود 
1/2ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻤﺘﺮ از آن ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ در 
45% ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮ از2 ﺑﻮد. در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان 
ﻧﺴﺒﺖPS  ﺑﻪ PA در 26% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻨ ــﯿﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ داﺷـﺘﻪ در 
ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 12% در ﮔـﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل دﯾـﺪه 
ﺷﺪ)3(. در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رﻗ ــﻢ53/0 ﯾـﺎ ﮐﻤـﺘﺮ ﺟـﻬﺖ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ PA/PS و5/0 ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻌﻨﻮان ﺗﺴﺖ ﻏ ــﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)4(. در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕ ــﺮی اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻨﻮاﯾـﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑ ــﺮ ﺣﺴــﺐ ﺳـﻦ ﺑﯿـﻦ 95/0-40/0 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)5(. ﻣﻘـﺎﻻﺗﯽ وﺟـﻮد دارد ﮐــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻧﺴﺒﺖ PA/PS را در36% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﯾﯽ ﺣﺴـﯽ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﮔـﻬﺎﻧﯽ در ﻓﺮﮐﺎﻧﺴـﻬﺎی ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﮔـﺰارش ﮐﺮدهاﻧــﺪ و 
ﺣﺘﯽ ﺗﺼﻮر ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟــﻮژی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺒﯿــﻪ 
ﻫﯿﺪروﭘــﺲ آﻧﺪوﻟﻨﻒ ﺑﺎﺷـﺪ)6(. ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ اﻓﺰاﯾـــﺶ PA/PS 
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژی ﺑﻪ آﻟﺮژﻧﻬﺎی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ، ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ زﻣﯿﻨـﻪ آﻟـﺮژی ﺑﺘـﻮان از آن 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد)7(. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ازﻣﯿـﺎن 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی زﯾﺮ از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻨ ــﯿﺮ ارزش دارﻧـﺪ: 1ـ ﻧﺴـﺒﺖ PA/PS ﮐـﻪ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ، در 76% اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸﺎن داد. 2ـ ﻧﺴﺒﺖ ﻣ ــﻮج V ﺑـﻪ 
ﻣﻮج I ﮐﻪ در 45% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻏ ــﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗـﺮار 
داﺷﺖ. ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫ ــﺎی RBA در ﻣﺤـﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﻋﺪاد PS و PA ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﺋﯽ ارزش ﻧﺪارد. 
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A. Daneshi, MD  *Sh. Mohamadi, MD   H. Emamgomeh, MS   Sh. Mohamadi, MD    A.R. forotan, MD
ABSTRACT
    Menier’s disease or Idiopatic endolymphatic hydrops is a disorder of the inner ear associated with a
symptom complex consist of spontaneous, episodic attacks of vertigo, sensorineural hearing loss that
usually fluctuates, tinnitus and often a sensation of aural fullness. The pathologic basis of disease is a
disorder of the membranous labyrenth, due to endolymphatic hydrops. Acute attacks typically last from
minutes to hours but symptom of dysequilibrium and unsteadiness may persist for several days.
Electrocochleography or recording the electrical activity of cochlea and auditory nerve is a useful test
about the function of inner ear. Audiotory Brain stem Response (ABR) is representing the activity of the
some part of auditory pathway, that is useful undiagnosis of  cochlear disorder. In this study we consider
the electrocochleography and ABR changes in 100 patients with Menier’s disease. There is increased of
SP/AP in 67% of cases and in 54% of patients.
Key Words: 1) Menier’s disease      2) Electrocochleography     3) SP/AP    4) ABR
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